Chlamydia pneumoniae (Cp) infection, is that a risk factor of atherosclerosis? - On the basis of seroepidemiologic study - by 源�以�紐� et al.
대한내과학회지 : 제 58 권 제 4 호 2000
Chlam y dia pn eum on iae (Cp) 감염,
동맥경화증의 위험 인자인가?
- 혈청역학적 연구를 토대로-
연세대학교 의과대학 내과학교실, 임상병리학교실*
송영구·김준명·권혁문·최의영·장길진·홍범기·김현숙*·김현승
= A bs tra c t=
C hlam y dia p ne um oniae(Cp) infection, is that a ris k f actor of atheros c leros is ?
- On the bas is of s eroepidemiolog ic s tudy -
Young Goo Song , M.D., June Myung Kim, M.D., Hyuck Moon Kw on, M.D.,
Eui Young Choi, M.D., Gil J in J ang , M.D., B um Kee Hong , M.D.,
Hyun Sook Kim, M.D.* and Hyun Seung Kim, M.D.
Department of Internal M edicine and Clinical P athology*,
Y onsei University College of M edicine, Seoul, K orea
Background : Several risk factors of atheroscleros is have been known. However, many patients
have been experienced coronary heart disease without known risk factors of atherosclerosis, and it
has been suggested that some kinds of infections may be associated with atheroscleros is as risk
factors. Among many candidate infectious agents, Chlam ydia pneum oniae (Cp) has been showing a
positive relationship with atherosclerosis. T herefore, we investigated massive serologic study using
a ELISA for detection of Cp to identify the relationship with atherosclerosis as a risk factor.
Methods : Serologic tes ts were done in patients who were performed coronary angiogram among
patients with typical symptoms of angina and with positive results in non- invasive test (EKG,
T readmill) from May 1997 to September 1998. Among them, patients with luminal narrowing of more
than 50% in at leas t one vessel were grouped into ' Case group (Group I)' and patients with normal
coronary arteries or minimal lesion were grouped into ' Positive control group(Group II)' . We also
s tudied healthy persons , as a ' Negative control group (Group III), who had not experienced any
symptoms related with coronary heart disease and had normal EKG findings . Serologic tests for
Cp- IgG and Cp- IgA were performed by ELISA.
Res ults : T here was no statistical difference in seropositive rate between Group I and II, but
seropositive rate of Group III was s tatistically lower than those of Group I or II for Cp- IgG, Cp- IgA,
and both, respectively. But multivariate analysis by using logis tic regression showed no statistcal
differences between groups. Subgrouping by several traditional risk factors, seropositive rate for
Cp- IgG and both IgG and IgA, was significantly different between Group I and III in patients without
traditional risk factors of atheroscleros is , such as , females, non- smokers, normotension, non- diabetes,
접 수 : 1999년 9월 9일
통 과 : 1999년 12월 16일
교신저자 : 송영구, 서울 강남구 도곡동 146- 92 영동세브란스 병원 감염내과(135- 270)
E- mail : imfell@yumc.yonsei.ac.kr
- 411 -
－Korean Journal of Medicine : Vol. 58, No. 4, 2000 －
서 론
동맥 경화증은 서구에서 가장 흔한 질환의 하나로, 유
럽에서는 동맥 경화증으로 인한 심혈관계 질환과 관련
된 사망률이 74세 이전의 전체 사망의 40% 정도를 차지
하고 있으며, 미국에서는 약 5천만명이 심혈관계 질환을
갖고 있고 중년에서의 유병율은 6.1%를 넘으며 전체 사
망의 50%가 심근 경색증으로 사망한다고 한다. 국내에
서도 심혈관계 질환과 관련된 사망이 사망 순위 3- 4위
를 유지하고 있을 정도로 동맥 경화증으로 인한 심혈관
계 질환의 유병율이 증가하고 있다.
동맥 경화증은 혈관 손상에 대한 만성적인 염증을 동
반한 창상 치유 반응으로 일종의 생체의 맥관에의 퇴행
성 기전으로 이해되고 있다1). 그동안 동맥 경화증을 일
으키는 주요 위험 인자에 대한 연구는 많이 있었으며,
흡연, 고콜레스테롤혈증, 고혈압, 당뇨, 그리고 동맥 경
화증의 가족력 등을 비롯한 많은 위험 요소들이 밝혀져
왔고, 이들 위험 인자들을 조절함으로써 동맥 경화증을
예방하고 심혈관계 질환으로 인한 사망율을 감소시키려
는 노력들이 진행되어 왔다. 이러한 노력으로 심혈관계
질환의 유병과 사망율을 어느정도 감소시키는 효과를
보았으나, 이러한 위험 인자들을 조절하는 데는 많은 시
간과 경비가 소요된다. 또 이러한 기존의 위험 인자들과
관계없이, 혹은 저위험군에서도 심혈관계 사고(Cardio-
vascular event)가 일어나는 경우가 많고, 실제로 동맥
경화증의 협착 정도가 심근 경색 및 뇌경색의 발생율과
상관관계가 매우 약하다는 점 등으로 보아 다른 새로운
인자가 관여하고 있을 것으로 생각되어 왔다. 특히 동맥
경화증의 기본적인 병리가 염증성 반응이라는 점에서
바이러스나 세균의 감염이 관련되어 있을 것으로 추측
되어 왔으며, 최근에 Chlamydia pneumoniae와 거대세
포바이러스(Cytomegalovirus, CMV) 등이 동맥 경화증,
급성 관상동맥 증후군 및 관상동맥의 재협착 등과 관련
된다는 보고들이 나오고 있어2-4), 이들 감염성 인자의 동
맥 경화의 발생 및 맥관계에 기존에 존재하는 동맥 경화
병소 부위의 분자생물학적인 불안정으로 유발된 임상적
인 질환의 진행과의 관련성 여부와, 병리기전에 대한 연
구들이 필요한 상황이다. 그러나 아직까지 이들 감염 인
자와 관련된 병인기전이 확실히 밝혀지지 않았으며, 특
히 국내에서는 감염과 동맥 경화증과의 관련성에 관한
연구 자체가 거의 없는 실정이다. 따라서 본 저자 등은
동맥 경화증이 있는 환자와 대조군에서 C. pneumoniae
에 대한 혈청학적인 연구를 통해 C. pneumoniae 감염과
동맥 경화증의 관련성 여부를 간접적으로 파악하고자
하였다.
대상 및 방법
1997년 5월 부터 1998년 9월까지 안정성 및 불안정성
협심증의 전형적인 증상과 함께 심전도 검사 및 운동부
하검사 등 비관혈적인 검사에서 양성으로 나타난 환자
들과 급성 심근경색증으로 내원한 환자들 중 관동맥조
영술을 시행한 환자를 대상으로 하였다. 급성 심근경색
증 환자의 경우 관동맥 조영술의 적응증이 되는 증상 발
현 6- 12시간 이내의 환자들만 대상이 되었다. 관동맥조
영술상 적어도 하나의 혈관에서 QCA 방법으로 측정된
관동맥 협착의 정도가 50%이상 있는 경우를 ‘대상군(I
군)’으로 하였고, 관동맥조영술상 관동맥 협착소견이 관
찰되지 않거나 minimal lesion만 관찰된 경우를 ‘양성 대
조군(II군)’으로 하였다. ‘음성 대조군(III군)’으로는 건강
검진 센테에 내원한 수검자 중 협심증의 증상이나 호흡
기 감염의 증상이 전혀 없고 과거력상 심혈관계 및 뇌혈
관계 질환의 병력이 없으며 심전도 검사 및 흉부 방사선
소견상 정상인 경우를 선정하여 비교하였다.
지질 검사를 위한 혈액 검체는 환자가 내원했을 당시
normal cholesterol level, and high HDL- choles terol level. For Cp- IgA, however, the difference was
observed in normotension, non- diabetes , and in normal cholesterol level. In multivariate analys is ,
seropositive rate for Cp- IgG and both IgG and IgA was significantly different between Group I and
III in females and non- smokers , but not for the Cp- IgA.
Conclusions : These results suggest that Cp infection might be an independent risk factor of
atherosclerotic coronary disease, particularly in patients without traditional risk factors of athero-
sclerosis. Further study with coronary tissue should be continued.(Korean J Med 58:411- 419, 2000)
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에 채취하였으며 C. pneumoniae 항체검사를 위한 혈액
검체는 관동맥 조영술을 시행하기 직전에 채취하였다.
C. pneumoniae에 대한 IgG와 IgA 항체 검사는 ELISA
방법(Bioclone, Australia)으로 검사하였다. 양성 대조 및
음성 대조시약과 함께 검체의 OD값을 동시에 두 번씩
측정한 다음 정해진 공식에 의해 Sample index (SI)를
계산하여, 계산된 SI값이 1.10이상을 양성, 0.90 미만을
음성으로 판독하였으며, SI값이 0.90- 1.09 사이는 ‘equi-
vocal 양성' 으로 판독하였다. ' Equivocal 양성’의 경우는
10%정도의 위양성을 보일 수 있으므로 일주일 정도의
간격을 두고 새로운 검체로 재검사를 하는 것이 원칙이
나 본 연구는 이미 수집된 검체를 이용한 후향적 연구였
기 때문에 재검사를 실시하지 못하였으며, ' equivocal 양
성‘도 양성으로 간주하였다.
전체적으로 각 군간의 항체 양성율을 비교하였으며,
이를 다시 연령, 성별, 흡연 유무, 콜레스테롤 치, 고혈압,
당뇨 등의 알려진 동맥경화증의 위험인자별로 각각 나
누어 대상군과 음성대조군 간의 항체 양성율을 비교하
였다. 추가적으로 관동맥조영술상 QCA 방법으로 50%
이상의 관동맥 협착을 보였던 대상군(I군)을 관동맥의
혈관 침습 정도에 따라 1혈관질환, 2혈관질환, 3혈관질
환 등으로 구분하여 항체 양성율에 차이가 있는지 비교
하였으며, 비정형 협심증이나 기타 임상증상을 가진 환
자를 제외한 급성 관동맥증후군(급성 심근경색증, 불안
정성 협심증)이 있는 환자와 안정성 협심증의 임상상을
가진 환자 간에도 항체 양성율을 비교하여 보았다. 통계
는 SPSSWIN 8.0 프로그램으로 χ2 test 및 logistic
regression을 이용하여 univariate 및 multivariate analy-
sis를 시행하였으며, p- value는 0.05이하를 의미있는 것
으로 간주하였다.
결 과
1. 대상군 및 대조군 간의 임상적 특성
IgG 항체 검사는 대상군(I군) 445명, 양성 대조군(II
군) 263명, 음성 대조군(III군) 100명으로 총 808명에서
시행되었으며, IgA 항체 검사는 대상군 254명, 양성 대
조군 137명, 음성 대조군 125명으로 총 516명에서 시행
되었다. IgG와 IgA 항체 검사가 동시에 시행된 경우는
대상군 254명, 대조군 137명, 그리고 음성 대조군 97명으
로 총 488명이었다. 각 군간의 연령, 성별 분포, 흡연 유
무, 고혈압 유무, 당뇨 유무, 콜레스테롤 치, 고밀도지단
백(HDL) 콜레스테롤 치, 저밀도지단백(LDL) 콜레스테
롤 치 등을 비교해 보면 다음과 같다(T able 1).
2. Chlamydia pneumoniae에 대한 항체 양성율
IgG의 경우 항체 양성율은 I, II, III군에서 각각
67.0%, 68.8%, 55.0%로 I군과 II군 간에는 의미있는 차이
가 없었으나 I군과 III군 사이에는 통계학적으로 유의하
게 차이가 있었으며(χ2 test, p=0.032), 상대위험도(Odd
ratio, OR)는 1.66(95%CI;1.07- 2.58) 이었다. IgA의 경우
항체 양성율은 I, II, III군에서 각각 78.3%, 77.4%, 68.0%
로 역시 I군과 III군 사이에서 유의하게 차이가 있었다
(p=0.039, OR=1.70(95%CI;1.05- 2.75)). IgG와 IgA가 동
시에 양성으로 나타난 경우도 I, II, III군에서 각각
56.7%, 61.3%, 43.3%로 I군과 III군에서 유의하게 차이가
있었다(p=0.033, OR=1.71(95% CI;1.07- 2.75)). 또 관동맥
조영술 결과에 무관하게 전형적인 증상과 함께 비관혈
적 검사에서 양성을 보인 군(I+II군)과 III군(음성 대조
군) 간에도 IgG와 IgA 항체 양성율이 I, II군을 합한 군
에서 III군에 비해 유의하게 높게 나타났으며, IgG와
IgA 항체 모두 양성인 경우도 유의하게 높게 나타났다
(T able 2). 그러나 Logistic regression을 이용한 mul-
tivariate analysis 상에서는 통계학적인 차이가 없었다.
I군과 III군을 이미 알려진 동맥경화증의 위험인자 유
무에 따라 소그룹으로 나누어 항체 양성율을 비교한 결
과, IgG 항체에 대해서는 여성인 경우(67.5% vs. 32.5%,
p=0.000, OR=4.3), 비흡연자의 경우(69.0% vs. 47.2%,
p=0.005, OR=2.5), 고혈압이 없었던 경우(69.7% vs.
55.3%, p=0.023, OR=1.9), 당뇨가 없었던 경우(69.2% vs.
53.3%, p=0.007, OR=2.0), 총 콜레스테롤이 240㎎/㎗ 미
만이었던 경우(69.2% vs. 54.8%, p=0.019, OR=1.9), 그리
고 고밀도지단백 콜레스테롤이 35㎎/㎗ 이상이었던 경
우(69.5% vs. 54.9%, p=0.023, OR=1.9)에 I군에서 유의하
게 항체 양성율이 높게 나타난 반면, IgA 항체에 대해서
는 고혈압이 없었던 경우(79.5% vs. 65.4%, p=0.026,
OR=2.1), 당뇨가 없었던 경우(78.3% vs. 66.1%, p=0.030,
OR=1.8), 그리고 총 콜레스테롤이 240㎎/㎗ 미만이었던
경우(77.5% vs. 65.7%, p=0.044, OR=1.8)에 I군에서 유의
하게 항체 양성율이 높게 나타났다. IgG와 IgA 항체가
동시에 양성으로 나타난 경우도 I군과 III군에서 각각 여
성인 경우(52.1% vs. 31.0%, p=0.035, OR=2.4), 비흡연자
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의 경우(54.4% vs. 31.4%, p=0.008, OR=2.6), 고혈압이
없었던 경우(61.5% vs. 42.7%, p=0.013, OR=2.1), 당뇨가
없었던 경우(59.9% vs. 40.2%, p=0.004, OR=2.2), 총 콜
레스테롤이 240㎎/㎗ 미만이었던 경우(58.6% vs. 41.5%,
T able 1. Demog raphic characteris tics of patient and control groups
Ris k Factors
Group I
(Number (%))
Group II
(N umber (%))
Group III
(Number (%))
p - v alue
IgG
Age(year)* 60.0±9.8 55.9±9.8 48.0±11.9 0.000
Male
Female
294(66.1)
151(33.9)
134(51.0)
129(49.0)
60(60.0)
40(40.0)
0.000
Smoker
Non- smoker
219(49.2)
226(50.8)
87(33.1)
176(66.9)
47(47.0)
53(53.0)
0.000
HT N
Non- HT N
204(45.8)
241(54,2)
112(42.7)
150(57.3)
15(15.0)
85(85.0)
0.000
Diabetic
Non- diabetic
120(27.0)
325(73.0)
24( 9.1)
239(90.9)
10(10.0)
90(90.0)
0.000
T otal Choles terol* 196.3±42.2 188.4±41.2 200.5±35.0 0.037
HDL- Choles terol* 41.0±20.1 42.4±26.9 48.5±12.6 0.008
LDL- Choles terol* 121.7±36.0 119.2±36.3 123.8±33.7 0.595
IgA
Age(year) 60.3±10.4 56.7±9.5 48.1±11.9 0.000
Male
Female
160(63.0)
94(37.0)
69(50.4)
68(49.6)
79(63.2)
46(36.8)
0.034
Smoker
Non- smoker
118(46.5)
136(53.5)
50(36.5)
87(63.5)
65(52.0)
60(48.0)
0.035
HT N
Non- HT N
132(52.0)
122(48.0)
60(43.8)
77(56.2)
21(16.8)
104(83.2)
0.000
Diabetic
Non- diabetic
70(27.6)
184(72.4)
12( 8.8)
125(91.2)
13(10.4)
112(89.6)
0.000
T otal Choles terol 195.4±45.1 190.9±42.1 199.7±33.7 0.285
HDL- Choles terol 42.8±23.9 42.2±20.8 48.4±12.8 0.035
LDL- Choles terol 118.7±34.9 119.0±39.8 121.9±33.1 0.742
IgG and IgA
Age(year) 60.3±10.4 56.7±9.5 48.2±12.1 0.000
Male
Female
160(63.0)
94(37.0)
69(50.4)
68(49.6)
55(56.7)
42(43.3)
0.051
Smoker
Non- smoker
118(46.5)
136(53.5)
50(36.5)
87(63.5)
46(47.4)
51(52.6)
0.122
HT N
Non- HT N
132(52.0)
122(48.0)
60(43.8)
77(56.2)
15(15.5)
82(84.5)
0.000
Diabetic
Non- diabetic
67(26.4)
187(73.6)
12( 8.8)
125(91.2)
10(10.3)
87(89.7)
0.000
T otal Choles terol 195.4±45.1 190.9±42.1 201.1±34.7 0.239
HDL- Choles terol 42.8±23.9 42.2±20.8 48.6±12.8 0.056
LDL- Choles terol 118.7±34.9 119.0±39.8 123.6±34.8 0.547
* Mean±SD
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p=0.016, OR=2.0), 고밀도지단백 콜레스테롤이 35㎎/㎗
이상이었던 경우(58.1% vs. 42.0%, p=0.038, OR=1.9), 그
리고 저밀도지단백 콜레스테롤이 160㎎/㎗ 미만이었던
경우(58.3% vs. 40.7%, p=0.018, OR=2.0)에 I군에서 항체
양성율이 높게 나타났다. Logistic regression을 이용하
여 각 위험인자들을 고려한 다변량 분석(multivariate
analysis)을 시행한 결과, IgG 항체에 대해서는 여성인
경우(p=0.0003, OR=7.45, 95%CI;2.54- 21.87)와 비흡연자
(p=0.0032, OR=3.50, 95%CI;1.52- 8.04)의 경우에 항체 양
성율이 I군에서 유의하게 높게 나타났으나, IgA 항체에
대해서는 I군과 III군간에 유의한 차이가 없었다. 그러나
IgG와 IgA를 동시에 측정한 경우에서도 여성인 경우
(p=0.0063, OR=5.47, 95%CI;1.62- 18.50)와 비흡연자
(p=0.0069, OR=4.02, 95%CI;1.47- 11.02)의 경우에 항체
양성율이 I군에서 유의하게 높게 나타났다(T able 3).
3. 혈관질환의 정도에 따른 항체 양성율
I군에서 혈관질환의 정도를 1혈관질환(1 vessel dis-
ease, 1VD), 2혈관질환(2VD), 3혈관질환(3VD) 으로 구
분하여 항체 양성율을 비교한 결과, IgG의 항체에 대해
서는 각각 63.7%, 68.7%, 70.3% 였으며(p=0.438), IgA
항체에 대해서는 각각 75.2%, 76.6%, 87.1%로(p=0.141)
질환의 정도가 심해질수록 항체 양성율이 증가하는 경
향은 보였으나 통계학적인 차이는 없었다. IgG와 IgA를
동시에 측정했던 경우도 1VD, 2VD, 3VD에서 항체 양
성율이 각각 51.5%, 59.7%, 62.9%로(p=0.291) 비슷한 경
향을 나타냈다.
4. 임상양상에 따른 항체 양성율
관동맥조영술 결과와 상관없이 증상이 있었던 군(I군
+II군)에서 비정형 협심증이나 기타 분류가 곤란한 임상
증상의 환자들을 제외한 급성 관동맥증후군(급성 심근
경색증 182명, 불안정성 협심증 73명)이 있었던 경우와
만성 안정성 관동맥 질환자(331명) 간의 항체 양성율을
비교한 결과, IgG 항체에 대해서는 각각 65.2%와 67.1%
로 차이가 없었으며(p=0.17), IgA 항체에 대해서도
82.2%와 76.7%로 차이가 없었다(p=0.289). IgG와 IgA가
동시에 양성인 경우도 급성과 만성 관동맥 질환에서 각
각 58.6%와 56.0%로 차이가 없었다(p=0.730).
고 찰
그동안 동맥 경화증을 일으키는 주요 위험 인자에 대
한 연구는 많이 있었으며 흡연, 고콜레스테롤혈증, 고혈
압, 당뇨, 그리고 동맥 경화증의 가족력 등을 비롯한 많
은 위험 요소가 밝혀져 왔고, 이들 위험 인자들을 조절
함으로써 동맥 경화증을 예방하고 심혈관계 질환으로
인한 사망율을 감소시키려는 노력들이 진행되어 왔다.
이러한 노력으로 심혈관계 사고를 어느정도 감소시키는
효과를 보아왔으나, 이러한 기존의 위험 인자들과 관계
없이, 혹은 저위험군에서도 심혈관계 사고(Cardiov-
ascular event)가 일어나는 경우가 많고, 실제로 동맥 경
화증의 협착 정도가 심근 경색 및 뇌경색의 발생율과 상
관관계가 매우 약하다는 점 등으로 보아 다른 새로운 인
자가 관여하고 있을 것으로 생각되어 왔으며, 특히 동맥
경화증의 기본적인 병리가 염증성 반응이라는 점에서
바이러스나 세균의 감염이 동맥 경화의 병인 기전에 관
련되어 있을 것으로 평가되어지고 있다. 사실 감염이 동
맥 경화증과 관련되었을 것이라는 것은 20세기 초
William Osler 등에 의해 처음으로 제안되었었다. 이후
atherogenesis의 표준 학설인 ‘Response to injury (손상
에 대한 반응)' 학설이 나오고, 일부 동물 실험에서 조류
herpesvirus를 이용하여 전형적인 동맥경화를 유발시켰
다는 실험들이 보고되면서, 동맥 경화증이 감염과 관련
되었을 가능성이 가시화 되어왔다5-8).
Chlamydia spp는 다양한 심장 판막질환과 관련된 심
T able 2. Seropos itive rate of IgG and Ig A antibody agains t chlamydia pneumoniae
Group I Group II Group III
p- value
Group I vs II Group I vs III Group II vs III Group I+II vs III
IgG
IgA
IgG and IgA
67.0%
78.3%
56.7%
68.8%
77.4%
61.3%
55.0%
68.0%
43.3%
NS
NS
NS
0.032
0.039
0.033
0.019
NS
0.010
0.017
0.032
0.011
NS : not s ignificant (p> 0.05)
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혈관계 질환의 병원균으로 알려져 왔고, C. trachomatis
와 C. psittaci 감염이 심근염이나 심내막염 등과 관련된
다는 보고들이 많이 있었으나 광범위한 역학조사 등이
이루어지지 못했었다. 그러던 중 주로 호흡기계 감염을
일으키는 새로운 균종인 C. pneumoniae (T WAR)가 발
견되면서 C. pneumoniae 감염과 심혈관계 질환과의 관
T able 3. Seropos itive rate in group I and III, s ubg rouped by know n ris k factors of CHD
Risk Factors
Seropositivity(%)
p- value
OR
(95%CI)
Adjusted OR
(95% CI)Group I Group III
IgG
Age(year) ≥55
< 55
Male
Female
Smoker
Nonsmoker
Hypertension
Normotensive
Diabetes
Non- diabetes
T . Chol(㎎/㎗) ≥240
< 240
HDL- Chol(㎎/㎗) < 35
≥35
LDL- Chol(㎎/㎗) ≥160
< 160
71.5
53.9
66.7
67.5
64.8
69.0
63.7
69.7
60.8
69.2
67.4
69.2
71.7
69.5
74.4
69.5
63.3
51.4
70.0
32.5
63.8
47.2
53.3
55.3
70.0
53.3
56.3
54.8
55.6
54.5
62.5
53.0
NS
NS
NS
0.000
NS
0.005
NS
0.023
NS
0.007
NS
0.019
NS
0.023
NS
0.010
4.3(2.1- 9.1)
2.5(1.4- 4.6)
1.9(1.1- 3.1)
2.0(1.2- 3.2)
1.9(1.1- 3.0)
1.9(1.1- 3.1)
2.0(1.2- 3.3)
7.5(2.5- 21.9)†
3.5(1.5- 8.0)‡
IgA
Age(year) ≥55
< 55
Male
Female
Smoker
Nonsmoker
Hypertension
Normotensive
Diabetes
Non- diabetes
T . Chol(㎎/㎗) ≥240
< 240
HDL- Chol(㎎/㎗) < 35
≥35
LDL- Chol(㎎/㎗) ≥160
< 160
82.3
66.1
80.6
74.5
82.2
75.0
77.3
79.5
78.6
78.3
60.0
77.5
72.9
76.2
63.2
76.3
84.2
60.9
68.4
67.4
70.8
65.0
81.0
65.4
84.6
66.1
82.4
65.7
70.0
67.8
78.9
65.7
NS
NS
NS
NS
NS
NS
NS
0.026
NS
0.030
NS
0.044
NS
NS
NS
NS
2.1(1.1- 3.7)
1.8(1.1- 3.1)
1.8(1.1- 3.1)
IgG & IgA
Age(year) ≥55
< 55
Male
Female
Smoker
Nonsmoker
Hypertension
Normotensive
Diabetes
Non- diabetes
T . Chol(㎎/㎗) ≥240
< 240
HDL- Chol(㎎/㎗) < 35
≥35
LDL- Chol(㎎/㎗) ≥160
< 160
62.5
38.7
59.4
52.1
59.3
54.4
52.3
61.5
47.8
59.9
35.0
58.6
57.6
58.1
52.6
58.3
53.3
38.8
52.7
31.0
56.5
31.4
46.7
42.7
70.0
40.2
53.3
41.5
55.6
42.0
56.3
40.7
NS
NS
NS
0.035
NS
0.008
NS
0.013
NS
0.004
NS
0.016
NS
0.038
NS
0.018
2.4(1.1- 5.2)
2.6(1.3- 5.2)
2.1(1.2- 3.8)
2.2(1.3- 3.7)
2.0(1.2- 3.4)
1.9(1.1- 3.4)
2.0(1.2- 3.5)
5.5(1.6- 18.5)§
4.0(1.5- 11.0)‖
NS, Not significant; OR, Odds ratio
χ2 test, Logistic regression
†p=0.0003, ‡p=0.0032, §p=0.0063, ‖p=0.0069
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련성에 관한 역학조사가 활발히 이루어지기 시작하였다.
1988년 Saikku 등은 급성 심근경색증 환자와 만성 관동
맥질환을 갖고 있는 환자를 대상으로 Cp에 대한 IgG 항
체를 조사한 결과, 대조군과 비교하여 유의하게 항체 양
성율이 높다는 것을 처음으로 보고하였으며5), 이후 전향
적인 연구를 통해서도 Cp에 대한 IgA 항체와 면역복합
체 등이 검출되는 경우 관동맥 질환으로 이행되는 상대
위험도(Odd ratio, OR)가 각각 2.7과 2.1로 높다고 보고
하여 Cp 감염이 관동맥질환의 하나의 위험인자가 될 수
있음을 강조하였다6). 이후에도 Cp에 대한 혈청학적 연
구들이 보고되고 있는데7-10), 공통적인 것은 급성 감염으
로도 atherogenesis를 초래할 수 있지만, 반복 감염 혹은
만성 감염인 경우가 보다 지속적으로 atherogenesis에
영향을 미치기 때문에 보다 중요하다는 사실이다. 따라
서 Cp에 대한 혈청학적 검사도 IgM보다는 IgG나 IgA를
검사하는 것이 유용할 것이며, 본 연구에서도 IgG와
IgA를 검사하였다. 통상적으로 Cp에 대한 혈청학적 검
사는 microimmunofluorescence (MIF) 방법이 표준 방
법으로 알려져 있지만, 최근에 비교적 간단히 단시간 내
에 많은 수의 검체를 동시에 검사할 수 있는 ELISA 방
법이 개발되어, 본 연구에서도 이 ELISA방법(Bioclone,
Australia)으로 IgG와 IgA에 대한 검사를 시행하였다.
Numazaki 등의 연구에서도 ELISA 방법이 MIF 방법과
비교하여 MIF 방법에서 1:16이상을 양성으로 했을 때,
민감도와 특이도가 IgG의 경우 90.4%와 89.9%, IgA의
경우에는 각각 84.6%와 86.7%로, ELISA 방법이 C
pneumoniae 감염의 혈청역학적 연구에 매우 유용한 방
법임을 보고하였다11).
본 연구에서 항체 양성율은 대상군과 양성대조군에서
는 차이가 없었으나, 음성대조군과는 유의하게 차이가
있었다. 대상군과 양성대조군에서 차이가 없는 이유는,
비록 양성대조군이 관동맥조영술상 정상 혹은 minimal
lesion만 관찰되고 있지만 실제로 전형적인 협심증 증상
과 함께 비관혈적 검사에서 양성으로 나온 환자이므로
관동맥 질환이 전혀 없다고 할 수 없기 때문으로 생각된
다. 그러나 Logistic regression을 이용한 multivariate
analysis에서는 통계학적인 차이가 발견되지 않아, 알려
진 관상동맥질환의 일부 위험인자에 따라 위험군과 저
위험군으로 각각 세분화하여 대상군과 음성대조군 간의
항체 양성율을 비교한 결과, 여자, 비흡연자, 고혈압이
없는 경우, 당뇨가 없는 경우, 콜레스테롤이 정상 범위인
경우, 그리고 고밀도지단백 콜레스테롤이 높은 경우 등
과 같이 비교적 관동맥 질환의 위험이 낮은 군에서 관동
맥 질환이 발생한 경우에 Cp 항체 양성율이 유의하게
높게 나타나는 것을 관찰할 수 있었는데, 이는 서론에서
언급했듯이 관동맥질환의 위험인자가 적으면서도 관동
맥질환이 발생하는 경우, 새로운 위험인자로서 Cp에의
감염이 관여하고 있을 가능성이 높음을 시사하는 소견
이라고 할 수 있다.
그러나 감염이 동맥경화를 일으키는 기전은 아직 확
실하지는 않다. 지속적인 항원자극으로 인하여 분비되는
여러 가지 cytokine(T NF, IL- 1 등)들이 지질 대사에 영
향을 주기도 하며 혈관벽의 항응고 기능에 변화를 주어
국소적인 혈액 흐름을 변화키는 것도 한 기전으로 생각
되며12-15), 그외에도 Cp의 경우에는 heat shock protein
이 cytokine의 분비를 증가시킬 뿐만 아니라 matrix
metalloproteinase (MMP)를 증가시켜 plaque rupture를
초래하여 급성 관동맥증후군을 유발시킬 수 있다고도
보고되고 있다16). 본 연구에서도 간접적으로 이와같은
관계를 알아보기 위해 혈관 침습의 정도에 따라 1VD,
2VD, 3VD로 나누어 추가적으로 항체 양성율을 비교하
여 보았는데, 혈관 침습의 정도가 심할수록 항체 양성율
이 증가하는 경향은 보였으나 통계학적인 차이는 볼 수
없었다. 또한 대상군과 양성 대조군에서 급성 관동맥증
후군이 있었던 경우와 만성 안정성 관동맥 질환을 갖고
있었던 군으로 나누어 항체 양성율을 비교하였으나 역
시 통계학적인 차이가 없는 것으로 나타났다. 따라서 감
염이 동맥경화의 시작에 관여하는지, 진행을 촉진시키는
지, 아니면 plaque rupture에 관여하여 급성 증후군을 유
발하는지 등에 대해서는 좀 더 체계적인 연구가 필요할
것으로 생각된다.
본 연구의 제한점은 대상군과 대조군간의 지역적 차
이, 교육수준, 경제수준, 혈액채취 시기 등의 요소들을
고려하지 않았다는 것과, ELISA 방법으로 항체유무를
조사하였기 때문에 항체의 역가를 확인하지 못한 것 등
을 들 수 있다. 또한 ‘equivocal 양성’인 경우를 모두 양
성으로 해석한 것에 대한 위양성율을 고려하지 않았다.
그러나 I, II, III군에서 모두 ‘equivocal 양성’인 경우가 고
루 분포되어 있었고, ‘equivocal 양성’으로 나온 경우를
모두 제외하고 통계처리를 한 경우에서도 동일한 결과
가 나왔기 때문에, 이들에 대한 오차의 가능성도 고려해
야 하겠지만, 본 연구를 통해 Cp의 감염과 동맥경화증과
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의 혈청역학적 관계를 어느정도 파악할 수 있었다. 특히
동맥경화증의 위험인자가 비교적 낮음에도 불구하고 동
맥경화증이 발생한 경우에서 Cp의 항체 양성율이 의미
있게 높게 나타나고 있어, Cp의 감염이 동맥경화증의 하
나의 위험인자일 가능성을 시사해주고 있다. 그러나 음
성대조군에서도 Cp에 대한 항체 양성율이 50%이상 나
타나고 있어 이것이 우연히 동반되는 현상인지를 확인
해야 할 필요가 있을 것으로 생각된다. 최근 국내의 한
보고17)에서 ELISA 방법으로 동맥경화증 환자에서 혈청
역학적 검사를 시행한 결과, 정상 대조군과 항체 양성율
에 차이가 없었다고 보고하고 있는데, 전체 항체 양성율
이 본 연구의 결과나 기존의 정 등18)의 결과보다 훨씬
낮은 30%내외로 결과가 나와, 다른 요인들에 의해 영향
을 받았을 가능성이 있었을 것으로 사료되었다. 따라서
결과에 영향을 미칠 수 있는 가능한 외부 요인들을 최대
한 줄이면서 보다 구체적인 계획하에 전향적인 혈청학
적 연구가 필요하겠으며, 이들 감염성 인자의 동맥 경화
의 발생 및 임상적인 질환의 진행과의 관련성 여부와,
병리기전 등에 대한 분자생물학적 연구들이 필요할 것
으로 생각된다.
요 약
목적 : 그동안 동맥 경화증을 일으키는 주요 위험 인
자들이 많이 밝혀져 왔고, 이들 위험 인자들을 조절함으
로써 심혈관계 사고(Cardiovascular event)를 어느정도
감소시키는 효과를 보아왔다. 그러나 이러한 위험 인자
들을 조절하는 데는 많은 시간과 경비가 소요되며, 또
이러한 기존의 위험 인자들과 관계없이, 혹은 저위험군
에서도 심혈관계 사고가 일어나는 경우가 많아, 다른 새
로운 인자가 관여하고 있을 것으로 생각되어 왔으며, 특
히 동맥 경화증의 기본적인 병리가 염증성 반응이라는
점에서 바이러스나 세균의 감염이 관련되어 있을 것으
로 추측되어 왔다. 이에 저자들은 동맥 경화증 환자에서
Chlamydia pneumoniae에 대한 혈청학적 연구를 통하여
이들의 관련성을 간접적으로 파악하고자 하였다.
대상 및 방법 : 1997년 5월부터 1998년 9월까지 전형
적인 협심증 증상과 함께 비관혈적인 검사(운동부하검
사 및 심전도 검사)상 양성인 환자중 관동맥 조영술을
시행한 환자를 대상으로, 관동맥 조영술상 적어도 하나
의 혈관에서 50%이상의 관동맥 협착소견이 있었던 군
(대상군, I군)과, 관동맥 조영술상 정상 혹은 미만성 협
착만 관찰되었던 군(양성 대조군, II군)을 비교 분석하였
으며, 건강 대조군으로 과거력상 심혈관계 질환의 병력
이나 증상이 전혀 없고 심전도 소견상 정상인 군(음성
대조군, III군)을 같이 비교 분석하였다. 혈청 검사는 항
Chlamydia pneumoniae IgG와 IgA에 대한 ELISA 검사
로 항체 유무를 조사하였다.
결과 :
IgG, IgA, 그리고 IgG와 IgA를 동시에 측정한 경우에
서 모두 항체 양성율은 I군과 II군 사이에는 차이가 없었
으나, III군은 I군에 비해 통계학적으로 유의하게 항체
양성율이 낮았다. 그러나 다변량분석에서는 통계학적인
차이가 없었다.
성별, 연령, 고혈압, 당뇨, 흡연, 콜레스테롤 등의 인자
들로 각각 나누어 항체 양성율을 비교 분석한 결과, IgG
의 경우와 IgG, IgA를 동시에 측정한 경우에서는, 여자,
비흡연자, 정상 혈압, 정상 혈당, 정상 콜레스테롤 수치,
그리고 고밀도지단백 콜레스테롤이 35㎎/㎗ 이상이었던
경우 등과 같이 비교적 동맥경화증의 저위험군에서 특
히 유의하게 I군이 III군에 비해 항체 양성율이 높게 나
타났다. 그러나 IgA 항체에 대해서는 정상 혈압, 정상
혈당, 그리고 정상 콜레스테롤 수치를 갖고 있는 환자들
에서만 항체 양성율에 차이가 있었다. 위의 위험인자들
을 모두 고려한 다변량 분석에서는 IgG 항체와 IgG,
IgA를 동시에 측정한 경우에서는 여자와 비흡연자에서
항체 양성율이 I군에서 높게 나타났으나, IgA 항체에 대
해서는 각각의 경우에 차이가 없었다.
I군에서 혈관 질환의 정도(1 vessel disease, 2VD,
3VD)에 따른 항체 양성율은 IgG, IgA, 그리고 IgG와
IgA를 동시에 측정한 경우에서 각각 유의한 차이는 없
었다.
증상이 있었던 군(I+II군)에서 임상적으로 급성 관동
맥증후군(급성 심근경색증, 비안정성 협심증)이 있었던
군과 만성 관동맥 질환자 간의 항체 양성율도 IgG, IgA,
IgG+IgA의 경우 모두 통계학적인 차이가 없었다.
결론 : 이상의 결과는 Chlamydia pneumoniae 감염이
동맥경화증의 하나의 위험인자일 가능성, 특히 동맥경화
증을 일으키는 기존의 위험인자들이 없는 저위험군에서
하나의 독립된 위험인자로 작용할 가능성을 시사해 주
고 있다. 그러나 동맥경화증의 시작에 관여하는지, 아니
면 동맥경화증의 촉진, 혹은 plaque rupture 등에 관여하
는지는 확실하지 않으며, 앞으로 이들의 관련성에 대해
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혈관 조직을 통한 구체적인 연구가 진행되어야 할 것으
로 생각된다.
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